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ABSTRAK: PENGARUH WAKTU PEMBERIAN OXYTOCIN DENGAN LAMA 
PENGELUARAN PLSENTA PADA KALA III PERSALINAN. Perdarahan post 
partum adalah perdarahan atau hilangnya darah sebanyak lebih dari 500 cc yang terjadi 
setelah bayi lahir. Berdasarkana penelitian yang dilakukan oleh Mu’minatunnisa dari 
3429 ibu bersalin yang mengalami perdarahan post partum 8,8%, penyebabnya yaitu 51 
% oleh retensio plasenta (Mu’minatunnisa, 2011). Normalnya pelepasan plasenta terjadi 
pada 15 menit sesudah bayi baru lahir. Peningkatan akses persalinan oleh tenaga 
kesehatan di fasilitas kesehatan akan menjamin terlaksananya pemberian oxytocin dalam 
satu menit setelah bayi lahir. Waktu pemberian oxytocin yang tepat akan mempersingkat 
waktu peleasan plasenta. Pelepasan plasenta yang berlangsung cepat dan lengkap akan 
mengurangi risiko terjadinya perdarahan post partum. Penelitian ini termasuk penelitian 
analitik dengan study korelasi dengan pendekatan cross sectional. Variabel penelitian 
adalah variable independen terdiri dari waktu pemberian oxytocin dalam satuan detik.  
Variabel dependen adalah lama pemgeluaran plasenta dalam satuan menit. Cara 
pengumpulan data yang dilakukan dengan observasi.  Populasi penelitian ini semua ibu 
bersalin pada periode bulan Desember di Kabupaten Banyumas. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan tehnik accidental sampai kuota sampel terpenuhi. Kriteria sampel 
yang digunakan adalah ibu bersalin normal pervaginam tanpa pemberian uterotonika 
dalam bentuk apapun selain uterotonika yang diberikan pada kala III persalinan. Analisis 
univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-masing variabel, sedangkan 
analisis bivariatnya menggunakan uji regresi linear sederhana. Hasil Penelitian adalah 
data berdistribusi normal. Variabel waktu pemberian oxytocin nilai mean adalah 54.14 
dan standar deviasi 13.036, variabel lama pengeluaran placenta nilai mean adalah 7.54 
dan standar deviasi 2.7. Hasil nilai signifikansi 0.000 lebih kecil dari 0.005 yang artinya 
Ho ditolak. Ada pengaruh antara waktu pemberian oxytocin terhadap lama pengeluaran 
placenta pada kala III persalinana dengan persamaan regresi Y= 1.015 + 0. 121 (X) yang 
artinya setiap penambahan 1 detik pemberian oxytocin, maka akan menambah lama 
pengeluaran plasenta  sebesar 0.121 menit. 
 
Kata kunci: oxytocin, kala III persalinan 
 
ABSTRACK: THE EFFECT OF THE GIVING OXYTOCIN TIME TO THE TIMING  
DELIVERY OF THE PLACENTA  ON THE THIRD STAGE OF LABOR. Postpartum 
hemorrhage is bleeding or blood loss of more than 500 cc happens after the baby is born. 
Based on research conducted by Mu'minatunnisa (2011) are 3429 mothers who 
experience postpartum hemorrhage 8.8%, which is the cause of 51% by retained 
placenta. Normally placental separation occurred at 15 minutes after the newborn. 
Improved access to delivery by health personnel in health facilities will ensure the 
success of giving oxytocin within one minute after the baby is born. The exact time of 
giving Oxytocin will shorten the time of placenta delivery. The delivery of the placenta 
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that is rapid and complete will reduce the risk of postpartum hemorrhage. This research 
includes the study of correlation analytic research with cross sectional approach. The 
research variables were independent variables consist of giving oxytocin time in seconds. 
The dependent variable was the time of delivery the placenta in minutes. The data 
collected by observation. The study population was all women giving birth in the period 
December in Banyumas. The sampling technique used techniques accidental until the 
quota is achieved. Criteria sample was normal vaginal birth mothers without giving a 
uterine tonic in any form other than uterotonic given to the third stage of labor. 
Univariate analysis to determine the frequency distribution of each variable, while the 
bivariatnya analysis used simple linear regression test.  The result of research are the 
distribution of data is normal. Variable the time giving of the oxytocin, the mean value is 
54.14 and the standard deviation is 13 036. Variabel the time delivery of the placenta, the 
mean value is 7.54 and the standard deviation is 2.7. The result of the significant value of 
0.000 is smaller than 0.005, which means Ho rejected. There is the effect of the giving 
oxytocin time to the timing delivery of the placenta on the third stage of labor, the 
regression equation is Y = 1,015 + 0. 121 (X), which means that every additional 1 
second the time of giving oxytocin, it will increase the long expulsion of the placenta for 
0121 minutes. 
 
Keywords: oxytocin, the third stage of labor 
 
 
PENDAHULUAN 
Ibu adalah salah satu anggota dalam keluarga yang berperan penting 
dalam pendidikan anak, kesehatan keluarga, membantu kestabilan ekonomi 
keluarga. Status kesehatan seorang ibu akan menentukan status kesehatan 
keluarga, serta salah satu indikator status kesehatan suatu bangsa. Penilaian 
terhadap status kesehatan ibu harus dilakukan secara rutin dan memerlukan 
perhatian khusus dalam upaya peningkatannya, karena angka kematian ibu (AKI) 
merupakan salah satu indikator yang penting dalam menggambarkan 
kesejahteraan suatu bangsa. 
Angka kematian ibu di Indonesia menurut Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI di Indonesia sebesar 359 per 
100.000 kelahiran hidup. Jika dibandingkan dengan target ke-5 Millenium 
Development Goals (MDGs) AKI tahun 2012 menurun menjadi 102 pr 100.000 
kelahiran hidup. Upaya penurunan AKI tahun 2015 adalah off track artinya 
diperlukan upaya yang kerja keras guna mencapainya. Pemerintah bekerjasama 
dengan masyarakat untuk menjamin akses masyarakat dalam memperoleh 
pelayanan ibu hamil yang berkualitas, persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas 
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kesehatan yang memadai, perawatan ibu nifas dan bayi baru lahir serta pelayanan 
keluarga berencana.  
Komplikasi pada proses kehamilan, persalinan dan nifas juga merupakan 
salah satu penyebab kematian ibu.  Komplikasi yang terjadi pada masa persalinan 
adalah perdarahan. Salah satu penyebab perdarahan pada saat persalinan adalah 
perdarahan yang terjadi karena terlambatnya lepasnya plasenta atau yang disebut 
dengan retensio plasenta. 
Perdarahan post partum adalah perdarahan atau hilangnya darah 
sebanyak lebih dari 500 cc yang terjadi setelah bayi lahir. Berdasarkana penelitian 
yang dilakukan oleh Mu’minatunnisa dari 3429 ibu bersalin yang mengalami 
perdarahan post partum 8,8%, penyebabnya yaitu 51 % oleh retensio plasenta  
(Mu’minatunnisa, 2011). 
Peningkatan akses persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan 
akan menjamin terlaksananya pemberian oxytocin dalam satu menit setelah bayi 
lahir. Waktu pemberian oxytocin yang tepat akan mempersingakat waktu peleasan 
plasenta. Pelepasan plasenta yang berlangsung cepat dan lengkap akan 
mengurangi risiko terjadinya perdarahan post partum. 
Normalnya pelepasan plasenta terjadi pada 15 menit sesudah bayi baru 
lahir, sehingga jika dalam waktu 15 menit setelah bayi lahir belum terjadi 
pengeluaran plasenta maka harus segera dilakukan penyuntikan oxytocin yang 
dosis yang kedua. Lima belas menit setelah penyuntikan oxytocin kedua plasenta 
belum juga lahir maka harus dilakukan plasenta manual. 
Pemberian oxytocin dalam satu menit setelah bayi lahir bertujuan 
meningkatkan kontraksi uterus. Kontraksi uterus akan mempersempit area 
plasenta, karena uterus bentuknya mengecil dan dindingnya menebal beberapa 
centimeter. Kontraksi uterus yang berlangsung terus menerus menyebabkan ruang 
longgar yang ada di fascies maternal plasenta akan terlepas sebagian pada 
awalnya, kemudain dilanjutkan dengan lepasnya plasenta seluruhnya.  
Perdarahan post partum adalah perdarahan atau hilangnya darah 
sebanyak lebih dari 500 cc yang terjadi setelah bayi lahir. Waktu pemberian 
oxytocin yang tepat akan mempersingakat waktu peleasan plasenta. Pelepasan 
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plasenta yang berlangsung cepat dan lengkap akan mengurangi risiko terjadinya 
perdarahan post partum. 
Tujuan penelitian adalah mengetahui pengaruh waktu pemberian 
oxytocin terhadap lamanya pengeluaran plasenta pada kala III Persalinan. Manfaat 
yang diharapkan dengan adanya penelitian ini adalah penelitian ini dapat 
digunakan sebagai pertimbangan penelitian selanjutnya terutama yang berkaitan 
dengan pemberian oxytocin dan pengeluaran plasenta ada kala III. Hasil 
penelitian dapat dijadikan bahan referensi keilmuan kebidanan dan penelitian 
kebidanan 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini termasuk penelitian analitik dengan study korelasi 
dengan pendekatan cross sectional. Variabel penelitian adalah variable 
independen terdiri dari waktu pemberian oxytocin dalam satuan detik.  Variabel 
dependen adalah lama pemgeluaran plasenta dalam satuan menit. Cara 
pengumpulan data yang dilakukan dengan observasi.  Populasi penelitian ini 
semua ibu bersalin pada periode bulan Desember di Kabupaten Banyumas. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan tehnik accidental sampai kuota sampel 
terpenuhi. Kriteria sampel yang digunakan adalah ibu bersalin normal pervaginam 
tanpa pemberian uterotonika dalam bentuk apapun selain uterotonika yang 
diberikan pada kala III persalinan. 
Analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-masing 
variabel, sedangkan analisis bivariatnya menggunakan uji regresi linear 
sederhana. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Distribusi frekuensi variabel waktu pemberian oxytocin 
Oxytocin adalah bentuk sintetis dari oxytocin alami yang diberikan 
baik secara injeksi intravena maupun intramuscular (Myles, 2014). Tujuan 
pemberian oxytocin pada saat kala III persalinan adalah merangsang adanya 
kontraksi uterus. Peningkatan kontraksi uterus pada kala III berefek pada 
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penglepasan bagian maternal plasenta yang menempel pada dinding uterus. 
Seiring dengan penglepasan plasenta, pembulih darah yang terbuka pada 
daerah bekas penempelan plasenta akan tertutup akibat kontraksi uterus yang 
adekuat. 
 
 
Diagram 1. Distribusi frekuensi waktu pemberian oxytocin 
 
Tindakan pemberian oksitosin pada kala III persalinan merupakan 
tindakan profilaksis serta pencegahan untuk menurunkan risiko perdarahan 
post partum tanpa memperdulikan status risiko obstetrik karena retensio 
plasenta. Berdasarkan diagram 1, nilai mean variabel waktu pemberian 
oxytocin  sebesar 54.14, standar deviasi sebesar 13.036 yang menunjukkan 
bahwa pemberian oxytocin pada kala III persalinan masih dalam 1 menit. 
Berdasarkan patokan yang diberikan dalam asuhan persalinan normal, 
hendaknya oksitosin dilakuan dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir. Hal ini 
bertujuan semakin cepat pemberian oxytocin semakin mempercepat 
penglepasan plasenta. 
2. Distribusi frekuensi variabel lama pengeluaran plasenta 
Persalinan kala III adalah tahapan persalinan setelah anak lahir sampai 
lahirmya seluruh plasenta dan selaput ketuban. Fisiologi terjadinya kala III 
persalinan adalah setelah lahir otot uterus berkontraksi mengikuti penyusutan 
volume rongga uterus setelah lahirnya bayi. Penyusutan ukuran ini 
menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta. Tempat 
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perlekatan menjadi semakin mengecil, ukuran plasenta tidak berubah maka 
plasenta akan terlipat, menebal dan kemudian lepas dari dinding uterus. 
 
 
Diagram 2. Distribusi frekuensi lama pengeluaran oxytocin 
 
Berdasarkan Diagram 2. ditunjukkan bahwa variabel lama 
pengeluaran plasenta memiliki nilai mean sebesar 7.54, standar deviasi sebesar 
2.7.  Menurut Rahayu (2016), waktu yang dibutuhkan untuk penglepasan 
plasenta sekitar 6-15 menit setelah bayi lahir dan plasenta keluar secara 
spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. Penglepasan plasenta ini 
bersamaan dengan pengeluaran darah. Segera setelah bayi lahir, dan sebelum 
plasenta berkontraksi uterus akan berbentuk bulat dan tinggi fundus uteri 
biasanya setinggi pusat. Setelah uterus berkontraksi sehingga palsenta 
terdorong ke bawah, maka bentuk uterus akan berubah menjadi segitiga atau 
seperti buah pear dan tinggi fundus berada di atas pusat. 
3. Pengaruh waktu pemberian oxytocin dengan lama pengeluaran plsenta 
pada kala III persalinan 
Data pada penelitian ini memiliki distribusi normal sehingga 
memenuhi syarat untuk menggunakan uji regresi linear sebagai analisis 
bivariatnya. Berdasarkan hasil analisis pada tabel 1. diperoleh nilai signifikansi 
sebesar 0.000 (lebih kecil dari 0.05) yang artinya regresi antara variabel waktu 
pemberian oxytocin dengan lama pengeluaran plasenta memiliki linearitas. 
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Adanya efek antara waktu pemberian oxytocin dengan lamanya pengeluaran 
plasenta pada kala III persalinan. 
Pengeluaran plasenta dimulai dengan pemisahan plasenta disebabkan 
adanya kontraksi dan retraksi myometrium. Kontraksi uterus akan 
mempersempit area plasenta, karena uterus bentuknya mengecil dan 
dindingnya menebal beberapa centimeter. Kontraksi uterus yang berlangsung 
terus menerus menyebabkan ruang longgar yang ada di fascies maternal 
plasenta akan terlepas sebagian pada awalnya, kemudain dilanjutkan dengan 
lepasnya plasenta seluruhnya.  
Kontraksi uterus yang muncul setelah bayi lahir lebih kuat melalui 
pemberian oxytocin 10 unit dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir secara 
intramuscular pada sepertiga bagian atas paha bagian luar. Oxytocin diberikan 
setelah memastikan adanya janin tunggal dalam rahim ibu. 
 
Tabel 1. Nilai signifikansi uji regresi 
Model 
Sum of 
Squares 
df 
Mean 
Square 
F Sig. 
1 Regression 138.396 1 138.396 28.219 .000b 
Residual 269.744 55 4.904   
Total 408.140 56    
 
Tabel 2. Model persamaan regresi variabel waktu pemberian oxytocin 
terhadap lama pengeluaran plasenta pada kala III persalinan 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
  
1 (Constant) 1.015 1.264  .803 .425 
Waktu pemberian 
oxsitocyn 
.121 .023 .582 5.312 .000 
 
Berdasarkan Tabel 2. ditunjukkan bahwa model persamaan regresi 
Y=1.015 + 0.121 (X), yang artinya setiap penambahan 1 detik waktu 
pemberian oxytocin maka akan menambah lama pengeluaran plasenta sebesar 
0.121 menit. Tindakan pemberian oxytocin merupakan salah satu langkah 
dalam manajemen aktif kala III persalinan. Manajemen kala III adalah 
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tindakan untuk megupayakan kontraksi yang adekuat dari uterus dan 
mempersingkat kala III dan menurunkan angka kejadian retensio plasenta. 
Tujuan dari manajemen aktif kala III adalah untuk mengasilkan 
kontraksi uterus yang adekuat, sehingga akan memepercepat proses 
pengeluaran plasenta, mengurangi kejadian perdarahan apabila dibandingkan 
dengan penatalaksanaan secara fisiologis. Setelah plasenta lahir, dinding 
uterus akan berkontraksi dan menekan semua pembuluh darah sehingga akan 
menghentikan perdarahan dari tempat melekatnya plasenta. Sebelum 
berkontraksi, dapat terjadinya kehilangan darah 350-560 cc/menit dari tempat 
perlekatan plasenta. Lama kala III maksimal adalah 30 menit. 
 
SIMPULAN 
Distribusi frekuensi variabel waktu pemberian oxytocin dan variabel 
lama pengeluaran plasenta dengan nilai mean 54.14 dan 7.54. Adanya pengaruh 
antara pemberian oxytocin dan variabel lama pengeluaran plasenta pada kala III 
persalinan dengan model persamaan Y=1.015 + 0.121 (X) 
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